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Pengaruh Kualitas LayananTerhadap Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit 
Umum Daerah Pangkep 
 







Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh kualitas layanan 
yang terdiri dari Keandalan, Ketanggapan, Jaminan Kepastian, Empati dan Bukti 
Fisik yang diberikan oleh RSUD Pangkep terhadap kepuasan pasien serta untuk 
mengetahui variabel yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 
Manfaat penelitian ini adalah diharapkan dapat menjadi referensi dalam bidang 
penelitian yang berkaitan serta memberikan sumbangan pemikiran yang dapat 
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan langkah dan strategi 
RSUD Pangkep Kab. Pangkep kedepan dalam rangka membenahi dan 
meningkatkan kualitas layanannya. 
Jenis penelitian ini adalah observasional menggunakan teknik pengambilan 
sampel Judgemental sampling. Jumlah sampel 60 responden. Data yang 
diperoleh dianalisis dengan menggunakan statistik, yaitu dengan menggunakan 
regresi berganda yang pengolahannya dilakukan dengan program SPSS versi 
22. 
Hasil analisis mengenai kepuasan pasien atas kualitas layanan RSUD Pangkep 
dengan lima indikator kualitas layanan yaitu Keandalan (reliability), Ketanggapan 
(responsiveness), Jaminan Kepastian (assurance) Empati (emphaty) dan Bukti 
Fisik (tangible), dari analisis koefisien determinasi menunjukkan bahwa 
persentasi sumbangan pengaruh variabel independen (kualitas layanan) 
terhadap variabel dependen (kepuasan pasien) sebesar 69,7% dan sisanya 
sebesar 30,3% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak dimasukkan dalam 
model penelitian ini, dari perhitungan Uji F menunjukkan Fhitung > Ftabel(24,856 > 






positif dan signifikan terhadap variabel kepuasan pasien, sedangkan dari 
perhitungan Uji T menunjukkan bahwa variabel empati (emphaty) adalah variabel 
yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien dengan nilai Thitung (4,702) > 
Ttabel (2,00488). 
Kata Kunci : Keandalan, Ketanggapan, Jaminan Kepastian, Empati, Bukti 
Fisik dan Kepuasan 
 
This study aimed to investigate the effect of the quality of service that consists of 
Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy and Tangible given by 
Pangkep Regional Hospital patient satisfaction as well as to determine the 
variable that influences on patient satisfaction. 
The benefits of this research are expected to be a reference in the field of 
research related and contribute ideas that can be used as a material 
consideration in determining the steps and strategies Pangkep Regional Hospital 
in the future in order to improve and enhance the quality of its services. 
This type of research is observational using judgmentalsampling technique. The 
Total sample were 60 respondents. The Data that were collected were analyzed 
using statistics, which is multiple regression processing that was performed with 
SPSS version 22. 
The results for the analysis of patient satisfaction over the quality of service for 
Pangkep Regional hospitals with five indicators of quality of service, namely 
Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy and Tangible, from the 
analysis of the coefficient of determination shows that the percentation of 
contributionpercentage influenced independent variable (quality of service) on the 
dependent variable (patient satisfaction) of 69.7% and the remaining 30.3% is 
influenced by other factors not included in this research model, from the 
calculation of F test shows F count> F table (24.856> 2.39) this means that the 
variable quality of service both shows positive and significant impact on patient 
satisfaction variables, while the calculation of T test showed that empathy 
variable is a variable that affects the patient's satisfaction with the value T count 
(4.702)> T table (2.00488). 
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1.1 Latar Belakang 
Pada era globalisasi saat ini persaingan bisnis semakin ketat di berbagai 
sektor termasuk usaha jasa. Kotler (2005: 428), mengatakan : “Jasa adalah 
setiap tindakan atau kinerja yang ditawarkan oleh suatu pihak ke pihak lain yang 
secara prinsip tidak berwujud dan tidak menyebabkan perpindahan kepemilikan. 
Produksi jasa dapat terikat atau tidak terikat pada suatu produk fisik”. Seiring 
meningkatnya jumlah penduduk dari tahun ketahun, permintaan (demand) 
terhadap suatu barang/jasa yang tinggi, akses transportasi dan komunikasi yang 
mudah dan berubahnya pola penyakit yang ada dilingkungan masyarakat, maka 
peluang bagi rumah sakit untuk mengembangkan usahanya menjadi semakin 
besar.  
Masyarakat dewasa ini telah menyadari tentang pentingnya menjaga 
kesehatan. Mereka sangat kritis untuk menentukan pilihan dalam memilih rumah 
sakit untuk berobat ketika sakit. Mereka juga memiliki tuntutan yang besar 
terhadap perusahaan/rumah sakit untuk mendapatkan kepuasan (customer 
satisfaction) yang paling tinggi. Menurut Oliver dan Supranto (2006: 234) 
“kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan 
kinerja/hasil yang dirasakannya dengan harapannya”. Apabila kinerja dibawah 
harapan, maka pelanggan akan kecewa. Bila kinerja sesuai dengan harapan, 
pelanggan akan puas. Setiap pasien tentu mengharapkan pelayanan kesehatan 






kebutuhan dasar mereka. Sehingga perusahaan/rumah sakit harus melakukan 
penelitian kepuasan pelanggan/pasiennya secara berkala. 
Rumah sakit bisa kita jumpai hampir disetiap daerah. Hal ini 
mengakibatkan persaingan yang sangat ketat diantara rumah sakit untuk 
mendapatkan konsumen/pasien oleh karena para konsumen/pasien dihadapkan 
pada banyak pilihan atau alternatif yang ditawarkan oleh pasar, sehingga setiap 
rumah sakit perlu mengetahui bagaimana mengolah dan mengembangkan 
kualitas layanannya untuk menjadi lebih baik. Menurut Parasuraman dikutip oleh 
Ririn dan Mastuti (2011 : 107) terdapat lima dimensi kualitas layanan (service 
quality) yaitu bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), ketanggapan 
(responsiveness), jaminan kepastian (assurance) dan empati (emphaty). Oleh 
sebab itu, Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep harus memerhatikan kebutuhan-
kebutuhan dan kualitas layanannya. 
Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep adalah satu-satunya rumah sakit 
yang ada di Kabupaten Pangkep, sehingga banyak orang yang datang berobat di 
rumah sakit ini. Oleh karena itu, Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep dituntut 
untuk meningkatkan kualitas layanannya agar pasien mendapatkan pelayanan 
yang diharapkan. Adapun jumlah kunjungan pasien pada Rumah Sakit Umum 
Daerah Pangkep dalam tiga tahun terakhir dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut : 
Tabel 1.1 
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap  
RSUD Pangkep Tahun 2012-2014 
No. Jumlah Kunjungan  
Tahun 
2012 2013 2014 
1.  Rawat Jalan 40.041 98.592 48.757 
2.  Rawat Inap 11.346 12.052 11.701 







Dari tabel 1.1 diatas menunjukkan jumlah kunjungan pasien rawat jalan 
dan rawat inap dari tahun 2012-2013 terjadi peningkatan yang pesat terutama 
jumlah kunjungan rawat jalan kemudian terjadi penurunan pada tahun 2014. Hal 
ini menjadi salah satu alasan RSUD Pangkep untuk meningkatkan kualitas 
layanannya. 
Dalam rangka peningkatan kualitas layanan RSUD Pangkep maka harus 
didukung dengan fasilitas yang memadai termasuk sumber daya manusianya. 
Distribusi tenaga berdasarkan kualifikasi pendidikan di RSUD Pangkep tahun 
2014 adalah :  
 
Tabel 1.2 
Distribusi Tenaga berdasarkan Kualifikasi Pendidikan 
RSUD Pangkep Tahun 2014 
No. Kualifikasi Pendidikan  Jumlah 
1.  Magister Kesehatan (S2) 10 
2.  Dokter Spesialis Penyakit Dalam (Interna) 2 
3.  Dokter Spesialis Radiologi 2 
4.  Dokter Spesialis Bedah 1 
5.  Dokter Spesialis Anak 1 
6.  Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa 2 
7.  Dokter Spesialis Mata 2 
8.  Dokter Spesialis THT 1 
9.  Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin 1 
10.  Dokter Spesialis Saraf 1 
11.  Dokter Spesialis Kebidanan (Obgyn) 1 
12.  Dokter Spesialis Anastesi - 
13.  Dokter Spesialis Patologi Klinik 1 
14.  Dokter Spesialis Patalogi Anatomi 1 
15.  Dokter Spesialis Gizi Klinik 1 






17.  Dokter Umum 9 
18.  Sarjana Kesehatan Masyarakat (S1 SKM) 10 
19.  Sarjana Sosial (S1 Sos) 3 
20.  Sarjana Sains 2 
21.  Diploma Kesehatan Lingkungan (D3 Kesling) 1 
22.  SPPH (D1) 1 
23.  Sarjana Ekonomi (S1 Ekonomi) 3 
24.  Sarjana Komputer (S1 Komputer) 2 
25.  (D3 Komputer) - 
26.  Sarjana Apoteker (S1 Apoteker) 4 
27.  D3 Farmasi 3 
28.  D3 Analisis Kesehatan (AKK) 7 
29.  D3 Refraksionis Optisien 1 
30.  D4 Perawat Gigi 1 
31.  Sekolah Perawat Gigi 3 
32.  Sarjana Keperawatan (S1 Keperawatan) 60 
33.  Akademi Keperawatan (D3 Perawat) 16 
34.  D4 Perawat 2 
35.  Perawat (SPK) 2 
36.  Akademi Kebidanan (D3 Bidan) 5 
37.  D4 Bidan 11 
38.  Bidan (D1) 1 
39.  D3 Radiologi 9 
40.  D3 Teknik Elektro Medik 4 
41.  Akademi Perekam Medis (D3 Apikes) 5 
42.  Akademi Teknik Gizi (D3 Gizi) 2 
43.  D2 Manajemen 1 
44.  Sarjana Fisioterapi (S1 Fisioterapi) 1 
45.  D3 Fisioterapi 6 
46.  D1 Pekarya 1 






48.  SMA Kesehatan 1 
49.  SMP 2 
50.  SD 3 
51.  Tenaga PTT 173 
52.  Tenaga Sukarela 411 
Jumlah 816 
 Sumber : Bagian Surveilans RSUD Pangkep, 2015 
Berdasarkan tabel 1.2 diatas menunjukkan sumberdaya manusia pada 
RSUD Pangkep cukup lengkap untuk mengobati pasien dengan beragam 
keluhan/penyakit. Sumber daya manusia yang cukup lengkap di RSUD Pangkep 
ini belum tentu bisa memberikan kepuasan kepada pasien yang datang berobat. 
Sering kita jumpai ketika ada orang Pangkep yang sakit, orang ini rela 
mengeluarkan uang lebih banyak untuk berobat di rumah sakit yang ada diluar 
daerah Pangkep demi memenuhi kepuasannya.  
Pelayanan dan fasilitas yang beragam jenis dan bentuknya telah 
diberikan oleh rumah sakit, namun hal ini belum cukup memberikan hasil yang 
maksimal karena masih adanya komplain dari pasien tentang pelayanan 
tersebut. Aspek ini jelas sangat berpengaruh dalam menarik minat pelanggan, 
sehingga bila aspek ini dilupakan maka rumah sakit akan kehilangan pelanggan 
lama serta dijauhi calon pelanggannya. Pelayanan yang telah diberikan oleh 
pihak rumah sakit kepada konsumen/pasiennya selama ini bisa dijadikan sebagai 
pembelajaran untuk mencari tahu secara pasti keinginan dan kebutuhan serta 
sejauh mana kepuasan konsumen selama ini, sehingga dapat diketahui dengan 
pasti faktor-faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya penurunan pasien. 
Mencari tahu secara pasti keinginan dan kebutuhan serta sejauh mana kepuasan 
konsumen dilakukan untuk menghindari kekeliruan dalam melakukan perbaikan 






sakit. Pelayanan yang baik menurut pihak rumah sakit belum tentu sesuai 
dengan keinginan konsumen/pasiennya, karena keinginan pasien belum tentu 
sama dengan apa yang dimaksud dan dipahami oleh pihak rumah sakit. Aspek 
pelayanan ini bisa ditingkatkan melalui informasi dari konsumen/pasien dengan 
menentukan prioritas perbaikan/peningkatan kualitas layanan yang semestinya 
didahulukan. Penentuan prioritas perbaikan/peningkatan kualitas layanan perlu 
dilakukan agar sumber daya dapat dialokasikan dengan baik, sehingga 
sumberdaya yang dikeluarkan tidak terbuang sia-sia untuk melakukan sesuatu 
yang tidak memberikan keuntungan bagi rumah sakit. 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis merasa tertarik 
untuk melakukan penelitian sebagai tugas akhir dengan judul “PENGARUH 
KUALITAS LAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN PADA RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH PANGKEP”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah berdasarkan latar belakang diatas adalah : 
1. Apakah dimensi kualitas layanan yang terdiri dari keandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), jaminan kepastian (assurance), 
memberikan perhatian (emphaty), dan bukti fisik (tangible) yang 
diberikan oleh RSUD Pangkep berpengaruh positif terhadap kepuasan 
pasien? 










1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini berdasarkan rumusan masalah di atas adalah : 
1. Untuk mengetahui adanya pengaruh positif dimensi kualitas layanan yang 
terdiri dari keandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan 
kepastian (assurance), memberikan perhatian (emphaty), dan bukti fisik 
(tangible) yang diberikan oleh RSUD Pangkep terhadap kepuasan pasien. 
2. Untuk mengetahui variabel yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien di RSUD Pangkep. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah : 
1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pangkep 
Memberikan sumbangan pemikiran yang dapat digunakan sebagai 
bahan pertimbangan dalam menentukan langkah dan strategi RSUD 
Pangkep kedepan dalam rangka membenahi dan meningkatkan kualitas 
layanannya. 
2. Bagi Akademik 
Menambah perbendaharaan buku referensi di perpustakaan 
Universitas Hasanuddin dan dapat dijadikan sebagai bahan referensi 
atau pertimbangan bagi mahasiswa atau pembaca untuk mengadakan 
penelitian lebih lanjut tentang pengukuran kualitas layanan dengan 
metode SERVQUAL. 
3. Bagi Penulis 
Meningkatkan kemampuan penulis dalam mengukur suatu 
kualitas pelayanan jasa dan menjadi syarat dalam menyelesaikan 






1.5 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan dalam skripsi ini adalah : 
Bab I Pendahuluan 
Berisi latar belakang penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, 
manfaat penelitian dan sistematika penulisan. 
Bab II Tinjauan Pustaka 
Berisi pengertian pemasaran, karakteristik jasa, dimensi kualitas 
layanan dan pendekatan SERVQUAL, mutu layanan kesehatan, kepuasan 
pelanggan dan menciptakan loyalitas pelanggan, penelitian terdahulu, 
kerangka pikir dan hipotesis. 
Bab III Metode Penelitian 
Berisi penjelasan tentang waktu dan tempat penelitian, metode 
pengumpulkan data, jenis dan sumber data, populasi dan sampel, defenisi 
operasional, model analisis, batasan penelitian dan pengujian hipotesis. 
Bab IV Gambaran Umum RSUD Pangkep 
Berisi penjelasan tentang Data Umum, Sejarah Singkat Berdirinya 
RSUD Pangkep, VISI, MISI, Falsafah dan Motto, Pelayanan dan Sarana-
Prasarana serta Struktur Organisasi. 
Bab V Analisis dan Pembahasan 
Berisi penjelasan tentang Pengambilan Sampel, Karakteristik 
Responden, Penentuan Range, Deskripsi Variabel Kualitas Layanan dan 
Perhitungan Skor Variabel (X), Analisis Kualitas Data, Model Persamaan 
Regresi, Analisis Koefisien Determinasi (R2), Uji F, Uji T   
Bab VI Penutup 








2.1 Pengertian Pemasaran 
Pemasaran adalah salah satu kegiatan pokok yang perlu dilakukan oleh 
perusahaan baik itu perusahaan barang atau jasa dalam upaya untuk 
mempertahankan kelangsungan  hidup usahanya, untuk mendapatkan laba dan 
untuk berkembang. Hal tersebut disebabkan karena pemasaran merupakan 
salah satu kegiatan perusahaan, dimana secara langsung berhubungan dengan 
konsumen. Maka kegiatan pemasaran dapat diartikan sebagai kegiatan manusia 
yang berlangsung dalam kaitannya dengan  pasar. 
Pemasaran menurut American Marketing Assosiation (Kotler, 2005:12) 
adalah: “Pemasaran adalah proses merencanakan dan melaksanakan 
perancangan penetapan harga, promosi dan distribusi dari ide, barang, dan 
layanan untuk menimbulkan pertukaran yang bisa memenuhi tujuan individu dan 
organisasi”. 
Pemasaran menurut William J. Stanton (1978) adalah: “Pemasaran 
adalah suatu sistem keseluruhan dari kegiatan-kegiatan bisnis yang diajukan 
untuk merencanakan, menentukan harga, mempromosikan dan mendistribusikan 
barang dan jasa yang memuaskan kebutuhan, baik kepada pembeli yang ada 
maupun pembeli potensial”. 
Pemasaran menurut Kotler (2005:27) adalah: “Pemasaran adalah suatu 
proses sosial dan manajerial dengan mana individu-individu atau kelompok-
kelompok mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan inginkan melalui, 






Berdasarkan beberapa pengertian tersebut pemasaran berarti setiap 
kegiatan manusia dalam memenuhi kebutuhannya dengan melalui suatu proses 
pertukaran, yaitu barang dan jasa, serta uang dan tenaga. Kegiatan ini 
melibatkan dua pihak yang saling berinteraksi, dimana pihak yang satu 
menginginkan kepuasan, sedangkan pihak yang lainnya ingin memperoleh laba. 
Pihak-pihak yang dimaksud adalah produsen dan konsumen. Produsen yaitu 
pihak pencipta barang dan jasa sedangkan konsumen yaitu pihak yang memiliki 
kebutuhan dan keinginan untuk dipenuhi. 
Oleh karena itu, disebabkan karena adanya kepentingan dari masing-
masing pihak, maka timbullah yang disebut pertukaran atau arus perpindahan 
barang dan jasa dari produsen kepada konsumen. 
 
2.2 Karakteristik Jasa 
2.2.1 Pengertian Jasa 
Kotler (2005: 428), mengatakan : “Jasa adalah setiap tindakan atau 
kinerja yang ditawarkan oleh suatu pihak ke pihak lain yang secara prinsip 
tidak berwujud dan tidak menyebabkan perpindahan kepemilikan. Produksi 
jasa dapat terikat atau tidak terikat pada suatu produk fisik”. 
Zaeithaml dan Bitner dalam Huriyyati (2005: 28) mengatakan : 
“Jasa pada dasarnya adalah seluruh aktivitas ekonomi dengan output 
selain produk dalam pengertian fisik, dikonsumsi dan diproduksi pada saat 
bersamaan, memberikan nilai tambah dan secara prinsip tidak berwujud 
(intangible) bagi pembeli pertamanya”. 
Gronros dalam Lupiyoadi dan Hamdani (2006: 5) mengatakan : 
“Jasa adalah proses yang terdiri dari serangkaian aktifitas intangible yang 






pelanggan dan karyawan jasa dan atau sumber daya fisik atau barang dan 
atau sistem penyedia jasa, yang disediakan sebagai solusi atas masalah 
pelanggan”. 
Berdasarkan pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa jasa 
pada dasarnya merupakan suatu kegiatan yang memiliki beberapa unsur 
ketakberwujudan yang dapat diberikan oleh suatu pihak kepada pihak 
lainnya dan memberikan berbagai manfaat bagi pihak-pihak terkait.  
 
2.2.2 Ciri-ciri Jasa 
Menurut Kotler dalam Andreas Nugraha (2008), terdapat empat 
karakteristik jasa yang dapat diidentifikasikan sebagai berikut : 
1. Tidak Berwujud (Intangibility) 
Jasa berbeda dengan hasil produksi perusahaan. Jasa tidak dapat 
dilihat, diraba, dirasa, didengar, dicium sebelum jasa itu dibeli. Benda 
atau barang yang kita beli atau yang kita gunakan sehari-hari adalah 
sebuah objek, sebuah alat atau sebuah benda, sedangkan jasa 
merupakan perbuatan, penampilan atau sebuah usaha.  
2. Tidak Dapat Dipisahkan (Inseparability) 
Umumnya jasa dihasilkan dan dikonsumsi secara bersama tidak 
seperti barang fisik yang diproduksi, disimpan dalam persediaan, 
didistribusikan lewat berbagai penjualan dan baru kemudian 
dikonsumsi. Sedangkan jasa biasanya dijual dahulu kemudian 
diproduksi dan dikonsumsi secara serentak. Kegiatan jasa tidak dapat 
dipisahkan dari pemberi jasa, baik perorangan ataupun organisasi 







3. Keberagaman (Variability) 
Jasa sangat bervariasi karena tergantung pada siapa yang 
menyediakan dan kapan serta dimana jasa itu dilakukan. Kualitas jasa 
yang diberikan oleh manusia dan mesin/peralatan berbeda-beda 
tergantung pada siapa yang memberi, bagaimana memberikannya 
serta waktu dan tempat jasa tersebut diberikan. 
4. Tidak Tahan Lama (Perishability) 
Jasa langsung dikonsumsi pada saat diberi. Daya tahan suatu 
jasa tidak akan menjadi masalah jika permintaan selalu ada. Bila 
permintaan turun, maka perusahaan jasa akan menghadapi masalah 
yang rumit. 
 
2.3 Dimensi Kualitas Layanan dan Pendekatan SERVQUAL 
2.3.1 Pengertian Kualitas Layanan 
Menurut Rangkuti (2003 : 28) adalah : “Kualitas jasa (service 
quality) adalah penyampaian jasa yang akan melebihi tingkat kepentingan 
pelanggan”. Pengertian tersebut menekankan pada kelebihan dari tingkat 
kepentingan konsumen sebagai inti dasar dari kualitas jasa. 
Sedangakan kualitas layanan (Service Quality) seperti yang 
Parasuraman, et, al (1998), dikatakan dan dikutip oleh Lupiyoadi 
(2001:148) dapat didefinisikan yaitu : “Seberapa jauh perbedaan antara 
kenyataan dan harapan konsumen antara layanan yang mereka 
terima/peroleh”. 
Jadi kualitas layanan adalah cara melayani, membantu menyiapkan, 






sekelompok orang. Artinya objek yang dilayani adalah masyarakat yang 
terdiri dari individu, golongan dan organisasi (sekelompok organisasi). 
 
2.3.2 Dimensi kualitas layanan (Service Quality) 
Konsep kualitas layanan merupakan faktor penilaian yang 
merefleksikan persepsi konsumen terdapat lima dimensi sepsifik dari 
kinerja layanan. Menurut Parasuraman dikutip oleh Ririn dan Mastuti (2011 
: 107) yaitu sebagai berikut : 
1. Tangibles atau bukti fisik, yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam 
menunjukkan eksistensinya pada pihak eksternal. Penampilan dan 
kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan dan keadaan 
lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari layanan yang diberika 
oleh pemberi jasa, ini meliputi fasilitas fisik (gedung, gudang, fasilitas 
fisik, dan lainnya), teknologi (peralatan dan perlengkapan yang 
dipergunakan), serta penampilan pegawainya. 
2. Reliability atau keandalan, yaitu kemampuan perusahaan untuk 
memberikan layanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan 
terpercaya. Harus sesuai dengan harapan pelanggan, berarti kinerja 
yang tepat waktu, layanan tanpa kesalahan, sikap simpatik dan dengan 
akurasi tinggi. 
3. Responsiveness atau ketanggapan, yaitu suatu kemampuan untuk 
membantu dan memberikan pelayanan yang cepat (responsive) dan 
tepat kepada pelanggan dengan memberikan informasi yang jelas. 
Membiarkan pelanggan menunggu tanpa alasan yang jelas, 






4. Assurance atau jaminan kepastian, yaitu pengetahuan, 
kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk 
menumbuhkan rasa percaya pelanggan kepda perusahaan. Terdiri atas 
komponen komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi, dan sopan 
santun. 
5. Emphaty, yaitu memberikan perhatian, tulus, dan bersifat individual atau 
pribadi kepada pelanggan dengan berupaya memahami keinginan 
pelanggan, dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki suatu 
pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan 
pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang 
nyaman bagi pelanggan. 
 
2.3.3 Pendekatan SERVQUAL 
Menurut Lupioadi dan Hamdani (2006: 181) pendekatan kualitas 
jasa yang paling popular dan hingga kini makin banyak dijadikan acuan 
dalam riset manajemen dan pemasaran jasa adalah model SERVQUAL 
(service quality) yang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithmal, dan 
Berry (1985, 1988, 1990, 1991, 1993, 1994) dalam serangkaian penelitian 
mereka terhadap enam sector jasa : reparasi peralatan rumah tangga, kartu 
kredit, asuransi, sambungan telpon interlokal, perbankan ritel, dan pialang 
sekuritas. 
SERVQUAL dibangun atas adanya perbandingan dua faktor utama, 
yaitu persepsi pelanggan atas layanan nyata yang mereka terima 
(perceived service) dengan layanan yang sesungguhnya yang diharapkan 






Jika kenyataan lebih dari yang diharapkan, maka layanan dapat 
dikatakan bermutu, sedangkan jika kenyataannya kurang dari apa yang 
diharapkan, maka layanan dikatakan tidak bermutu, dan apabila kenyataan 
sama dengan harapan, maka layanan tersebut memuaskan. Dengan 
demikian, service quality dapat didefenisikan sebagai seberapa jauh 
perbedaan antara kenyataan dan harapan pasien atas layanan yang 
mereka terima/peroleh. 
Harapan para pasien pada dasarnya sama dengan layanan yang 
seharusnya diberikan oleh perusahaan kepada pasien. Harapan para 
pasien ini didasarkan pada informasi dari mulut ke mulut, kebutuhan 
pribadi, pengalaman dimasa lampau, dan komunikasi eksternal (iklan dan 
berbagai bentuk promosi perusahaan lainnya). 
Terdapat lima dimensi SERVQUAL yaitu 
1. Berwujud (tangible) 
2. Keandalan (reability) 
3. Ketanggapan (responsiveness) 
4. Jaminan dan Kepastian (assurance) 
5. Empati (emphaty) 
 
2.4 Mutu Layanan Kesehatan  
Defenisi mutu merupakan keseluruhan fitur dan sifat produk atau layanan 
yang berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang 







Maka dapat dipahami bahwa mutu layanan hanya dapat diketahui apabila 
sebelumnya telah dilakukan penilaian, baik terhadap tingkat kesempurnaan, sifat 
serta wujud layanan dan ataupun kepatuhan terhadap standar layanan. Penilaian 
ini tidak mudah karena mutu layanan kesehatan tersebut bersifat 
multidimensional. Setiap orang tergantung dari latar belakang yang berbeda dan 
kepentingan masing-masing bisa saja melakukan penilaian dari dimensi yang 
berbeda. 
Mutu layanan menurut Prevost (1997) telah berhasil membuktikan adanya 
perbedaan dimensi tersebut, yaitu : 
1. Bagi pemakai jasa layanan kesehatan, mutu layanan diartikan sebagai 
ketanggapan petugas-petugas dalam memenuhi kebutuhan pasien, 
kelancaran komunikasi petugas dengan pasien, dan keprihatinan serta 
keramahtamahan petugas dalam melayani pasien dan kesembuhan penyakit 
yang diderita pasien. 
2. Bagi penyelenggara layanan kesehatan, mutu layanan diartikan sebagai 
kesesuaian layanan kesehatan yang diselenggarakan dengan teknologi 
mutakhir. 
3. Bagi penyandang dana penyelenggara kesehatan, mutu layanan diartikan 
efisiensi pemakaian sumber yang tersedia atau kemanapun layanan 
kesehatan mengurangi beban anggaran penyandang dan layanan kesehatan. 
 
2.5 Kepuasan Pelanggan dan Menciptakan Loyalitas Pelanggan 
2.5.1 Defenisi Kepuasan 
Menurut Kotler dan Keller (2009:117), “kepuasan adalah perasaan 






kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang 
diharapkan”. 
Menurut Oliver dan Supranto (2006: 234), “kepuasan adalah tingkat 
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja/hasil yang 
dirasakannya dengan harapannya”. Jadi, tingkat kepuasan merupakan 
fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. 
Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan akan kecewa. Bila 
kinerja sesuai dengan harapan, pelanggan akan puas. 
Harapan pelanggan dipengaruhi oleh pengalaman pembelian 
sebelumnya, nasihat teman atau kolega, serta janji dan informasi pemasar 
dan para pesaingnya. Jika pemasar meningkatkan harapan terlalu tinggi, 
para pembeli kemungkinan besar akan merasa kecewa. Beberapa 
perusahaan yang berhasil di masa kini adalah mereka yang meningkatkan 
harapan dan memberikan kinerja yang memenuhinya. 
Oleh karena itu, pasien tidak puas jika kinerja dibawah harapan. 
Sebaliknya jika kinerja memenuhi harapan maka pasien puas, dan jika 
kinerja melebihi harapan maka pasien sangat puas. 
 
2.5.2 Cara Mengukur Kepuasan Pelanggan 
Beberapa cara mengukur kepuasan pelanggan menurut Kotler 
dalam Husein Umar (2005 : 286) , yaitu : 
1. Sistem Keluhan dan Saran (complain and suggestion system). Banyak 







2. Survey Kepuasan Pelanggan (costumer satisfaction surveys), dalam hal 
perusahaan melakukan survey untuk mendeteksi komputer pelanggan. 
Survey ini dapat dilakukan melalui pos, telepon, wawancara pribadi, 
atau pelanggan diminta mengisi angket. 
3. Pembeli Bayangan (ghost shopping), dalam hal ini perusahaan 
menyuruh orang tertentu sebagai pembeli ke perusahaan lain atau ke 
perusahaanya sendiri. 
4. Analisa Pelanggan yang Lari (lost costumer analysis), langganan yang 
hilang dicoba dihubungi. Mereka disuruh mengungkapkan mengapa 
mereka berhenti, pindah ke perusahaan lain, adakah sesuatu masalah 
yang terjadi yang tidak bisa diatasi atau lambat diatasi. 
 
2.5.3 Defenisi Loyalitas Pelanggan 
Oliver dalam Hurriyati (2005 : 129) mendefinisikan loyalitas 
pelanggam adalah komitmen pasien bertahan secara mendalam untuk 
berlangganan kembali atau melakukan pembelian ulang produk/jasa terpilih 
secara konsisten dimasa yang akan datang, meskipun pengaruh situasi 
dan usaha-usaha pemasaran mempunyai potensi untuk menyebabkan 
perilaku. 
Menurut Griffin dalam Hurriyati (2002 : 4), dijelaskan bahwa loyalitas 
mengacu pada wujud perilaku dan unit-unit pengambilan keputusan untuk 
melakukan pembelian secara terus menerus terhadap barang/jasa suatu 
perusahaan yang dipilih. 
Oleh sebab itu, loyalitas pasien merupakan sebuah sikap yang 
menjadi dorongan perilaku untuk melakukan pembelian produk/jasa dari 






dilakukan khususnya bagi yang membeli secara teratur dan berulang 
dengan konsistensi yang tinggi. Pasien tidak hanya membeli ulang barang 
atau jasa tetapi juga mempunyai komitmen yang sikap dan positif terhadap 
rumah sakit yang menawarkan produk/jasa tersebut.  
 
2.5.4 Karakteristik Pelanggan Loyal 
Menurut Griffin dalam Hurriyati (2002 : 31) pelanggan yang loyal 
memiliki karakteristik sebagai berikut : 
1. Memberikan pembelian secara teratur (makes regular repeat 
purchases). 
2. Membeli diluar lini produk/jasa (purchases across product and service 
lines). 
3. Merekomendasikan produk lain (refers other). 
4. Menunjukkan kekebalan dari daya tarik produk sejenis dari pesaing 
(demonstrates an immunity to the full of the competition). 
 
2.5.5 Tahapan Loyalitas 
Tahapan loyalitas menurut Hermawan Kertajaya (2003 : 100), 
membagi tahapan loyalitas pelanggan kedalam lima tingkatan sebagai 
berikut : 
1. Terrorist customer, adalah pelanggan yang suka menjelek-jelekkan 
merek perusahaan dikarenakan tidak suka atau pernah tidak puas 
dengan layanan yang diberikan perusahaan. 
2. Transactional customer, yaitu pelanggan yang memiliki hubungan 






ini membeli satu atau dua kali, sesudah itu dia tidak mengulang 
pembeliannya, atau apabila melakukan pembelian lagi sifatnya kadang-
kadang. 
3.  Relationship customer, dimana tipe pelanggan ini nilai ekuitasnya lebih 
tinggi dibanding dua jenis pelanggan sebelumnya, pelanggan jenis ini 
telah melakukan repeat buying dan pola hubungannya dengan produk 
atau merek perusahaan adalah relasional. 
4. Loyal customer, pelanggan yang jenis ini tidak hanya melakukan repeat 
buying, tapi lebih jauh lagi sangat loyal dengan produk dan merek 
perusahaan. 
5. Advocator customer, yaitu pelanggan dengan tingkat tertinggi, 
pelanggan semacam ini sangat istimewa dan excellent, mereka jadi 
aset terbesar perusahaan bila perusahaan memilikinya. Advocator 
customer adalah pelanggan yang selalu membela produk dan merek 
perusahaan, pelanggan yang menjadi juru bicara yang baik kepada 
pelanggan yang marah apabila ada orang lain yang menjelek-jelekkan 
perusahaan. 
 
2.6 Penelitian Terdahulu 
Penelitian terdahulu merupakan dasar pijakan dalam penyusunan 
proposal ini. Beberapa penelitian terdahulu yang akan mengarahkan penulis 












Peneliti Tahun Judul Hasil Penelitian 
Ahmad Mardalis 2005 Kepuasan Pelanggan 
Terhadap Kualitas 
jasa Citra pada 
Loyalitas Pelanggan 
Loyalitas dipengaruhi 
secara positif oleh 
faktor kepuasan 
pelanggan, kualitas 
jasa, citra, dan 
switching barrier 





















2.7 Kerangka Pikir 
Untuk mengetahui kepuasan pasien, belum ada standar baku yang dapat 
dijadikan pedoman, selain karena kepuasan itu sifatnya relatife juga harapan dan 
interpretasi pasien berbeda pula. Tetapi secara empiris kepuasan pasien dapat 
dipahami oleh perusahaan dengan meneliti lima dimensi kualitas layanan yaitu : 
bukti fisik (tangible), memberikan perhatian (emphaty), keandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), dan jaminan kepastian (assurance). Diharapkan 
jika RSUD Pangkep merealisasikan kelima dimensi kualitas layanan tersebut 
maka kepuasan pasien akan terwujud. 
 Secara sistematik kerangka berpikir dalam penulisan ini dapat 

















Hipotesis merupakan suatu kesimpulan yang bersifat sementara dan 
masih perlu dibuktikan kebenarannya. Hipotesis ini adalah dugaan yang masih 
dimungkinkan benar atau salah.  
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah, tujuan, serta kerangka 
pikir yang telah diuraikan, maka hipotesis yang diajukan untuk penelitian ini 
adalah : 
1. Diduga bahwa dimensi kualitas layanan yang terdiri dari keandalan 
(reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan kepastian 
(assurance), memberikan perhatian (emphaty), dan bukti fisik (tangible) 
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di RSUD Pangkep.  
2. Diduga variabel ketanggapan (responsiveness) sangat berpengaruh 
























3.1 Waktu dan Tempat 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2015 sampai Januari 
2016 yang berlokasi di Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep Kab. Pangkep, 
Sulawesi Selatan. 
 
3.2 Metode Pengumpulan Data 
Metode yang digunakan untuk memperoleh data dalam penelitian ini 
adalah : 
1. Studi kepustakaan 
Metode ini dilakukan dengan cara mempelajari literatur-literatur 
yang berhubungan dengan penelitian ini untuk memperoleh suatu 
referensi yang dapat membantu dalam proses penyusunan laporan 
penelitian. 
2. Studi Lapangan 
Melakukan survey secara langsung dilokasi penelitian untuk 
mendapatkan gambaran yang jelas tentang kondisi objek yang akan 
diteliti. 
 
3.3 Jenis dan Sumber Data 








1. Data Primer 
Data primer adalah data asli yang dikumpulkan untuk menjawab 
masalah risetnya secara khusus (Istijanto 2009 : 44). Data primer 
yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah data tentang faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap karakteristik kualitas layanan yang diteliti. 
Dalam penelitian ini, data primer diperoleh secara langsung dari 
pasien yang sedang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep 
dengan menggunakan instrumen kuesioner yang sifatnya tertutup, 
dimana dibatasi dengan beberapa alternatif jawaban.  
2. Data sekunder 
Data sekunder merupakan data yang telah dikumpulkan oleh 
orang lain bukan oleh periset sendiri untuk tujuan lain (Istijanto 2009 : 
38). Data sekunder yang dibutuhkan diperoleh dari berbagai 
dokumen, arsip serta sumber-sumber lainnya yang berkaitan dengan 
objek penelitian, penulis hanya mengutip dari data yang telah ada 
tersebut. Data sekunder diperoleh dengan studi kepustakaan. 
 
3.4 Populasi dan Sampel 
Populasi adalah jumlah keseluruhan yang mencakup semua anggota 
yang diteliti (Istijanto 2009 : 113). Populasi pada penelitian ini adalah semua 
pasien rawat inap di RSUD Pangkep. 
Sampel adalah bagian dari populasi yang digunakan untuk 
memperkirakan karakteristik populasi, atau bagian yang ditarik dari populasi 
(Istijanto 2009 : 113). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 60 pasien. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah “judgmental 






syarat tertentu kepada responden seperti harus pasien rawat inap dan telah dua 
hari dirawat. Sehingga tidak semua pasien memiliki peluang yang sama untuk 
terpilih menjadi sampel (Istijanto 2009 : 124). 
Responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah pasien 
rawat inap yang memenuhi kriteria sebagai berikut : 
1. Ruang rawat inap pasien RSUD Pangkep (VIP, kelas perawatan I,II dan III) 
2. Sudah dirawat lebih dari dua hari di RSUD Pangkep  
Penilaian yang dilakukan berfokus pada kualitas pelayanan Rumah Sakit 
Umum Daerah Pangkep yang diukur berdasarkan lima dimensi kualitas 
pelayanan. 
 
3.5 Defenisi Operasional 
Variabel adalah sesuatu yang nilainya berubah-ubah menurut waktu atau 
berbeda-beda menurut tempat/elemen. 
Untuk mempermudah dalam pembahasan skripsi ini maka penulis 
menggunakan defenisi operasional variabel sebagai berikut : 
1. Kepuasan pasien adalah perasaan senang, puas individu karena 
terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menerima jasa pelayanan 
kesehatan. 
2. Kualitas layanan adalah tingkat keunggulan layanan yang dapat memenuhi 
keinginan pasien/konsumen/pelanggan yang diberikan oleh RSUD Pangkep, 
dengan tolak ukur keandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), 
jaminan kepastian (assurance), memberikan perhatian (emphaty), dan bukti 
fisik (tangible) yang dijelaskan sebagai berikut : 
a. Keandalan (reliability) adalah kemampuan memberikan layanan yang 






b. Ketanggapan (responsiveness) adalah keinginan para staf untuk 
membantu para pasien/konsumen dan memberikan layanan dengan 
tanggap. 
c. Jaminan kepastian (assurance) adalah mencakup pengetahuan, 
kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para 
staf, bebas dari bahaya, risiko atau keraguan. 
d. Memberikan perhatian (emphaty) adalah meliputi kemudahan dalam 
melakukan hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi 
memahami kebutuhan para pasien/konsumen. 
e. Bukti fisik (tangible) adalah meliputi penataan eksterior dan interior 




Parameter Variabel Kualitas Layanan 
Variabel Penelitian (X) Defenisi Indikator-indikator 





sesuai yang dijanjikan 




berarti kinerja yang 
tepat waktu, layanan 
tanpa kesalahan, 
sikap simpatik dan 
dengan akurasi tinggi. 
(Parasuraman dikutip 
oleh Ririn dan Mastuti 
2011 : 107) 





perawatan cepat dan 
sesuai prosedur. 
 Kegiatan administrasi 
rapid dan teratur. 









untuk membantu dan 
memberikan 
pelayanan yang cepat 
(responsive) dan tepat 
kepada pelanggan 
 Pelayanan dimulai 
tepat waktu. 
 Tenaga medis dan 
karyawan selalu 
memberikan 







informasi yang jelas. 
Membiarkan 
pelanggan menunggu 
tanpa alasan yang 
jelas, menyebabkan 
persepsi yang negatif 
dalam kualitas jasa 
(Parasuraman dikutip 
oleh Ririn dan Mastuti 




informasi yang jelas 
dan mudah 
dimengerti.  
 Tenaga medis dan 
karyawan selalu ada 
sesuai jadwal. 

















oleh Ririn dan Mastuti 
2011 : 107) 
 
 RSUD Pangkep 
memberikan jaminan 
apabila terjadi 
kesalahan pada hasil 
kinerja 
medis/karyawan. 
 Tenaga medis dan 
karyawan bersikap 
sopan, ramah dan 
jujur. 
 Biaya yang 
dikeluarkan pasien 
sesuai dengan 
kualitas layanan yang 
diterima. 






Emphaty (X4)  Memberikan 
perhatian, tulus, dan 


























 Tenaga medis dan 
karyawan 
memberikan 
perhatian yang baik 
kepada pasien. 
 Komunikasi pasien 
dengan tenaga medis 
dan karyawan 









oleh Ririn dan Mastuti 
2011 : 107) 













bukti nyata dari 
layanan yang diberika 
oleh pemberi jasa, ini 
meliputi fasilitas fisik 
(gedung, gudang, 








oleh Ririn dan Mastuti 
2011 : 107) 
 RSUD Pangkep 
memiliki kenyamanan 
di ruang pelayanan 
dan ruang tunggu. 




 Fasilitas fisik yang 
memadai seperti 
gedung, tempat parkir 
dan toilet. 
 Peralatan medis yang 
digunakan di RSUD 
Pangkep steril. 
Variabel Penelitian (Y) Defenisi Indikator-indikator 






dan Supranto 2006: 
234), 
 Saya merasa senang 
atas kualitas 
pelayanan yang 
diberikan oleh pihak 
RSUD Pangkep. 
 Saya akan kembali 
berobat di RSUD 
Pangkep. 
 Saya akan 
merekomendasikan 
RSUD Pangkep 
kepada keluarga dan 
kerabat. 
 Pelayanan RSUD 
Pangkep lebih dari 
apa yang saya 
harapkan. 







3.6 Model Analisis 
Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
regresi berganda dengan menggunakan program SPSS 22. Analisis regresi 
berganda dipakai untuk menghitung besarnya pengaruh secara kuantitatif dari 
suatu perubahan kejadian (variabel X) terhadap kejadian lainnya (variabel Y). 
Dalam penelitian ini, analisis regresi berganda berperan sebagai teknik statistik 
yang digunakan untuk menguji ada tidaknya pengaruh kualitas layanan terhadap 
kepuasan pasien pada RSUD Pangkep Kab. Pangkep. 
Analisis regresi menggunakan persamaan regresi berganda (Wahid 
Sulaiman, 2004) yaitu : 
Y = a + b1X1 +b2X2 + b3X3 + b4X4 + b5X5 + € 
Dimana : Y = Kepuasan Pelanggan 
  a = Konstanta Intersepsi 
  b = Koefisien Regresi 
  X1 = Reliability 
  X2 = Responsiveness 
  X3 = Assurance 
  X4 = Emphaty 
  X5 = Tangibles 
  € = Residual 
Berdasarkan model analisis regresi berganda diatas, dimana nilai dari 
variabel dependen dapat diperoleh dari hasil survey yang perhitungannya akan 
menggunakan skala Likert. Cara perhitungannya adalah dengan 
mengahadapkan seorang responden dengan beberapa pertanyaan dan 






Data yang berhasil dikumpulkan dari kuisioner selanjutnya akan diukur 
dengan bobot hitung 1 sampai 5, dengan kategori : 
a. Sangat setuju dengan bobot 5 
b. Setuju dengan bobot 4 
c. Ragu-ragu dengan bobot 3 
d. Tidak setuju dengan bobot 2 
e. Sangat tidak setuju dengan bobot 1 
Prosedur diatas dipakai dengan menggunakan pedoman yang paling 
umum digunakan yaitu skala Likert. Skala ini meminta responden menunjukkan 
tingkat persetujuan atau ketidaksetujuannya terhadap serangkaian pertanyaan 
tentang suatu objek. Skala ini dikembangkan oleh Rennis Likert. Menurut Istijanto 
(2009 : 90) Skala Likert kadang disebut dengan “suatu penilaian yang dijumlah” 
karena semua jawaban diberi bobot dan kemudian ditambahkan untuk 
mendapatkan suatu jumlah. Skala Likert ini kemudian menskala individu yang 
bersangkutan dengan menambahkan bobot dari jawaban yang dipilih. 
 
3.7 Pengujian Hipotesis 
3.7.1 Analisis Koefisien Determinasi (R2) 
Analisis determinasi dalam regresi linear berganda digunakan 
untuk mengetahui persentase sumbangan pengaruh variabel independen 
(X1,X2,X3,X4, dan X5) secara serentak terhadap variabel dependen (Y). 
Koefisien ini menunjukkan seberapa besar persentase variasi variabel 
independen yang digunakan dalam model mampu menjelaskan variasi 
variabel dependen. 
Pada model linear berganda ini, akan terlihat besarnya kontribusi 






dengan melihat besarnya koefisien determinasi totalnya (R2). Jika (R2) 
yang diperoleh mendekati 1 (satu) maka dapat dikatakan semakin kuat 
model tersebut menerangkan hubungan variabel bebas terhadap variabel 
terikat. Sebaliknya jika (R2) makin mendekati 0 (nol) maka semakin lemah 
pengaruh variabel-variabel bebas terhadap variabel terikat.  
 
3.7.2 Uji F (Uji Serempak) 
Uji F dilakukan untuk melihat pengaruh variabel-variabel 
independen secara keseluruhan terhadap variabel dependen. Pengujian 
ini dilakukan dengan membandingkan Fhitung dengan Ftabel. (sulaiman 
wahid. 2004 : 86) atau dengan kata lain Uji F ini digunakan untuk 
mengetahui apakah variabel independen (X1,X2,X3,X4, dan X5) secara 
bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap variabel 
dependen (Y). (priyatno. 2008 : 81) 
Uji ini digunakan untuk mengetahui pengaruh bersama-sama 
variabel bebas terhadap variabel terikat. Dimana Fhitung > Ftabel, maka 
Hipotesis diterima atau secara bersama-sama variabel bebas dapat 
menerangkan variabel terikatnya secara serentak. Sebaliknya jika Fhitung < 
Ftabel, maka Hipotesis ditolak. 
 
3.7.3 Uji T (Uji Parsial) 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing 
variabel bebasnya secara sendiri-sendiri berpengaruh secara signifikan 
terhadap variabel terikatnya. Dimana Ttabel  > Thitung, Hipotesis diterima. 








GAMBARAN UMUM RSUD PANGKEP 
4.1 Data Umum 
Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pangkep 
Status    : Negeri 
Tipe   : C 
Kapasitas    : 223 TT 
Alamat              : Jl. Sultan Hasanuddin Kecamatan Pangkajene 
   Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan 
 
4.2 Sejarah Singkat Berdirinya RSUD Pangkep 
Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep yang berdiri pada tahun 1972, 
awalnya diprakarsai oleh Bupati Pangkep, waktu itu dijabat oleh H.M. Arsjad, B 
dan diresmikan oleh Prof. Dr. G. A. Siwabessy, Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia, pada tanggal 6 Oktober 1972. Pada awal pendiriannya hanya memiliki 
beberapa orang tenaga full timer dan masih berstatus Rumah Sakit Type D dan 
berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
1226/MENKES/SK/X/1997 tanggal 26 Oktober 1997, tentang peningkatan kelas 
Rumah Sakit, klasifikasi Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep meningkat dari 
Rumah Sakit Type D ke Rumah Sakit Kelas C.  
Dari tahun ke tahun Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep mengadakan 
pembenahan sedikit demi sedikit dalam perbaikan, dari rentang lebih dari 40 






dengan perubahan zaman seperti perubahan status pada tahun 1997, 
pemindahan lokasi dan bangunan baru pada tahun 2004. 
Pada tahun 2011, Rumah Sakit Umum Daerah Pangkep meraih 
Akreditasi Tingkat Lanjutan dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) Pusat 
dengan Pokja 12 yang terdiri dari Administrasi Kesehatan; Pelayanan Medik; 
Pelayanan Keperawatan; Pelayanan Rekam Medik; Pelayanan Unit Gawat 
Darurat; Pelayanan Radiologi; Pelayanan Laboratorium; Pelayanan Kamar 
Operasi; Pelayanan Farmasi; Pelayanan Keselamatan Kerja, Kebakaran dan 
Kewaspadaan Bencana (K-3); Pelayanan Perinatal Risiko Tinggi; dan Dalin 
(Pengendalian Infeksi). Penghargaan atau pengakuan terakreditasi, merupakan 
partisipasi atau kerjasama dari semua jajaran yang ada di Rumah Sakit Umum 
Daerah Pangkep. 
 
4.3 VISI, MISI, Falsafah dan Motto 
a. VISI 
“Menjadikan Rumah Sakit unggul dalam pelayanan, terjangkau, 
nyaman, manusiawi dan ramah lingkungan serta menjadi pusat rujukan 
kesehatan ke arah pengelolaan manajemen rumah sakit yang modern.” 
b. MISI 
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, terpadu, 
murah, terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat serta ramah 
lingkungan. 
2. Meningkatkan peran RSUD dalam peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat. 
3. Mengutamakan profesionalisme dalam melaksanakan tugas pokok 






4. Menyelenggarakan pengelolaan manajemen rumah sakit yang 
modern. 
c. Falsafah 
1. Pengunjung (pasien) merupakan insan yang sangat penting bagi 
Rumah Sakit dan harus dihormati serta dilindungi hak-haknya. 
2. Karyawan Rumah Sakit adalah aset yang sangat berharga, oleh 
karena itu kesejahteraannya sangat perlu diperhatikan dan dilindungi 
sebagaimana mestinya. 
3. Profesionalisme karyawan yang didukung oleh budaya kebersamaan 
dan etos kerja yang tinggi merupakan kunci keberhasilan. 
d. Motto 
“LAYANANKU ADALAH KEHORMATANKU” 
 
4.4 Pelayanan dan Sarana-Prasarana 
4.4.1 Paket Pelayanan 
1. Instalasi Rawat Darurat 24 Jam 
2. Pelayanan Medik Umum 
3. Pelayanan Medik Spesialis 
a. Pelayanan Medik Spesialistik 4 Dasar 
- Bedah 
- Kebidanan dan Penyakit Kandungan 
- Kesehatan Anak 
- Penyakit Dalam (Interna) 
b. Pelayanan Medik Spesialistik Lain 
- Penyakit Kulit dan Kelamin (Part Time) 










- Kesehatan Jiwa 
- Gizi Klinik 
- Patologi Klinik 
- Patalogi Anatomi 
- Forensik 
4. Instalasi Rawat Jalan 
5. Pelayanan Rawat Inap 
a. Ruang Pavilium 
b. Ruang VIP 
c. Ruang Isolasi 
6. Kegiatan Ketata Usahaan : 
a. Surat Masuk     = 956 Surat 
b. Surat Keluar     =        1.123 Surat 
c. Pelayanan Visum Et Refertum  =  798 Orang 
d. Pelayanan Surat Keterangan Sehat  =  798 Orang 
e. Medical Chck-Up    =       - Orang 
 
4.4.2 Ketenagaan  
Pada tahun 2014 jenis tenaga yang ada di Rumah Sakit Umum 
Daerah Pangkep terdiri dari tenaga Dokter Spesialis, perawat, bidan dan 
sukarela. Untuk lebih jelasnya ketenagaan di Rumah Sakit Umum Daerah 







Distribusi Tenaga berdasarkan Kualifikasi Pendidikan 
RSUD Pangkep Tahun 2014 
No. Kualifikasi Pendidikan  Jumlah 
1.  Magister Kesehatan (S2) 10 
2.  Dokter Spesialis Penyakit Dalam (Interna) 2 
3.  Dokter Spesialis Radiologi 2 
4.  Dokter Spesialis Bedah 1 
5.  Dokter Spesialis Anak 1 
6.  Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa 2 
7.  Dokter Spesialis Mata 2 
8.  Dokter Spesialis THT 1 
9.  Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin 1 
10.  Dokter Spesialis Saraf 1 
11.  Dokter Spesialis Kebidanan (Obgyn) 1 
12.  Dokter Spesialis Anastesi - 
13.  Dokter Spesialis Patologi Klinik 1 
14.  Dokter Spesialis Patalogi Anatomi 1 
15.  Dokter Spesialis Gizi Klinik 1 
16.  Dokter Gigi 4 
17.  Dokter Umum 9 
18.  Sarjana Kesehatan Masyarakat (S1 SKM) 10 
19.  Sarjana Sosial (S1 Sos) 3 
20.  Sarjana Sains 2 
21.  Diploma Kesehatan Lingkungan (D3 Kesling) 1 
22.  SPPH (D1) 1 
23.  Sarjana Ekonomi (S1 Ekonomi) 3 
24.  Sarjana Komputer (S1 Komputer) 2 
25.  (D3 Komputer) - 
26.  Sarjana Apoteker (S1 Apoteker) 4 
27.  D3 Farmasi 3 






29.  D3 Refraksionis Optisien 1 
30.  D4 Perawat Gigi 1 
31.  Sekolah Perawat Gigi 3 
32.  Sarjana Keperawatan (S1 Keperawatan) 60 
33.  Akademi Keperawatan (D3 Perawat) 16 
34.  D4 Perawat 2 
35.  Perawat (SPK) 2 
36.  Akademi Kebidanan (D3 Bidan) 5 
37.  D4 Bidan 11 
38.  Bidan (D1) 1 
39.  D3 Radiologi 9 
40.  D3 Teknik Elektro Medik 4 
41.  Akademi Perekam Medis (D3 Apikes) 5 
42.  Akademi Teknik Gizi (D3 Gizi) 2 
43.  D2 Manajemen 1 
44.  Sarjana Fisioterapi (S1 Fisioterapi) 1 
45.  D3 Fisioterapi 6 
46.  D1 Pekarya 1 
47.  SMA 20 
48.  SMA Kesehatan 1 
49.  SMP 2 
50.  SD 3 
51.  Tenaga PTT 173 
52.  Tenaga Sukarela 411 
Jumlah 816 
 Sumber : Bagian Surveilans RSUD Pangkep, 2015 
 
4.4.3 Sarana Penunjang Medik dan Umum 
1. Sarana Penunjang Medik 






b. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
c. Instalasi Gizi 
d. Instalasi Radiologi 
e. Rekam Medik 
f. Ruang Operasi 
g. Ruang ICU 
h. Ruang BPJS 
i. Ruang Poliklinik Rawat Jalan 
j. Ruang Patologi Klinik dan Patologi Anatomi 
k. Ruang Fisioterapi 
l. Ruang Perawatan Bedah, Saraf, Obgyn dan Interna 
- Ruang Perawatan Anak 
- Ruang Perawatan VIP 
- Ruang Isolasi 
m. Ruang Persalinan 
2. Sarana Penunjang Umum 
a. Ruang Administrasi (Lt. II) 
b. Ruang Pertemuan (Aula) 
c. Kamar Pemulasaran Jenazah 
d. Laundry 
e. Ruang Kasir 
f. Ambulance 
g. IPS – RS (Work Shop) 
h. Bank Darah 
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ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
5.1 Pengambilan Sampel 
Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang sementara dirawat di 
instalasi rawat inap RSUD Pangkep sebanyak 60 orang yang penulis temui pada 
saat penelitian berlangsung. Rincian responden adalah sebagai berikut: 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Menurut Unit Rawat Inap 
Instalasi Jumlah pasien yang diberi kuesioner 
Persentase 
(%) 
VIP 15 25,0 
Kelas I 17 28,3 
Kelas II 13 21,7 
Kelas III 15 25,0 
Jumlah 60 100,0 
Sumber : data primer 2016 
Tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden berada diruang 
perawatan kelas I yaitu sebanyak 28,3% kemudian diruang perawatan VIP dan 
kelas III memiliki jumlah yang sama yaitu sebanyak 25,0% sementara diruang 
perawatan kelas II adalah sabanyak 21,7%. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah “judgmental 
sampling“ yang artinya atas pertimbangan tertentu dimana peneliti memberikan 
syarat tertentu kepada responden seperti harus pasien rawat inap dan telah 
dirawat 2 hari. Sehingga tidak semua pasien mendapatkan kesempatan yang 
sama untuk terpilih menjadi responden dalam Istijanto (2009; 124). 
 
5.2 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang dimasukkan dalam penelitian ini terdapat 






pekerjaan. Rincian keempat karakteristik responden tersebut disajikan dalam 
bentuk tabel sebagai berikut: 
 
1. Jenis Kelamin Responden 
Tabel 5.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Laki-laki 25 41,7 
Perempuan 35 58,3 
Jumlah 60 100,0 
Sumber : data primer, 2016 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 
perempuan dengan persentase 58,3%, lebih besar dari responden laki-
laki yaitu 41,7% 
 
2. Pendidikan Terakhir Responden 
Tabel 5.3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 















Sumber: data primer, 2016 
Tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
berpendidikan SD adalah sebanyak 50,0% lebih besar daripada 
responden yang berpendidikan SMA 23,3%, sarjana 13,3%, SMP 8,3%, 






3. Umur Responden 
Tabel 5.4 
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 













Sumber : data primer, 2016 
Tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden berumur 
>50 tahun yaitu sebanyak 43,3% lebih besar dari responden yang 
berusia <20 tahun sebanyak 18,3%, umur 30-39 tahun sebanyak 15,0%, 
umur 20-29 tahun sebanyak 13,3% dan responden yang berumur 40-49 
tahun yaitu sebanyak 10,0%. 
 
4. Pekerjaan Responden 
Tabel 5.5 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Pelajar / Mahasiswa 12 20,0 
Pegawai / Karyawan 8 13,3 
Wiraswasta 8 13,3 
TNI/POLRI 0 0,0 
Petani 9 15,0 
Lain-lain 23 38,3 
Jumlah 
60 100,0 






Tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak lagi 
bekerja (lain-lain) yaitu sebanyak 38,3% lebih besar dari responden yang 
berstatus pelajar/mahasiswa sebanyak 20,0%, pekerjaan responden 
sebagai petani sebanyak 15,0%, sedangkan pegawai/karyawan dan 
wiraswasta memiliki persentasi yang sama sebanyak 13,3%. 
 
5.3 Penentuan Range 
Survey ini menggunakan skala Liker dengan skor tertinggi pada tiap 
pernyataan adalah 5 dan terendah adalah 1 dengan jumlah responden sebanyak 
60 orang, maka: 
Skor tertinggi  : 60 x 5 = 300 
Skor terendah : 60 x 1 = 60 
Sehingga range untuk hasil survey = 300 – 60 ÷ 5 = 48 
Range skor:  60 – 108   = Sangat Tidak Setuju 
   109 – 156 = Tidak Setuju 
   157 – 204 = Ragu-ragu 
   205 – 252 = Setuju 
   253 – 300 = Sangat Setuju 
 
5.4 Deskripsi Variabel Kualitas Layanan dan Perhitungan Skor Variabel (X) 
Persepsi pasien terhadap variabel kualitas layanan berdasarkan unit 
instalasi rawat inap yang terdiri dari VIP, Kelas 1, Kelas 2 dan Kelas 3 dapat 
dilihat pada skor masing-masing variabel kualitas layanan di tiap unit instalasi 
rawat inap pada RSUD Pangkep. Rincian skor persepsi pasien terhadap variabel 












Skor tiap Variabel 
X1 X2 X3 X4 X5 
VIP 15 249 261 263 253 253 
Kelas 1 17 274 270 270 267 260 
Kelas 2 13 204 197 199 189 206 
Kelas 3 15 244 251 246 254 238 
Jumlah 60 971 979 978 963 957 
Sumber : hasil olah data primer, 2016 
Berdasarkan tabel diatas dengan menggunakan skala Liker untuk skor 
tertinggi sampai terendah pada tiap pernyataan adalah skor 5 untuk sangat 
setuju, skor 4 untuk setuju, 3 untuk ragu-ragu, 2 untuk tidak setuju dan 1 untuk 
sangat tidak setuju, dengan jumlah responden sebanyak 60 orang. Maka 
didapatkan hasil pada instalasi VIP skor variabel tertinggi adalah variabel 
jaminan kepastian (assurance) (X3) dengan skor 263, pada instalasi kelas 1 skor 
variabel tertinggi adalah keandalan (reliability) (X1) dengan skor 274, pada 
instalasi kelas 2 skor variabel tertinggi adalah bukti fisik (tangible) (X5) dengan 
skor 204 dan pada instalasi kelas 3 skor variabel tertinggi adalah empati 
(emphaty) (X4) dengan skor 254. Secara keseluruhan total skor tertinggi variabel 
kualitas layanan adalah variabel ketanggapan (responsiveness) (X2) dengan total 
skor 979. 
Untuk melihat tanggapan responden terhadap indikator-indikator dan juga 
penghitungan skor variabel kualitas layanan yang terbagi atas lima, yaitu 
keandalan (reliability) (X1), daya tanggap (responsiveness) (X2), jaminan 
kepastian (assurance) (X3), empati (empathy) (X4), dan bukti fisik (tangible) (X5) 









1. Pernyataan mengenai variabel Keandalan (Reliability) (X1) 
Indikator-indikator dari variabel ini terbagi atas empat dan hasilnya 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 5.7 











Pernyataan F % F % F % F % F % 
Prosedur layanan tidak 
berbelit-belit 
9 15,0 46 76,7 2 3,3 3 5,0 0 0.0 241 
Pelayanan pemeriksaan, 
pengobatan, dan perawatan 
cepat dan sesuai prosedur. 
9 
15,0 47 78,3 2 3,3 2 3,3 0 0,0 243 
Kegiatan administrasi rapi 
dan teratur. 
8 13,3 47 78,3 5 8,3 0 0,0 0 0,0 243 
Tenaga medis dan 
karyawan memberi 
pelayanan yang 
memuaskan sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 
10 16,7 46 76,7 3 5,0 0 0.0 1 1,7 244 
Rata-rata 242,75 
Sumber : data primer, 2016 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel keandalan (reliability) RSUD Pangkep 
berada pada range keempat (Puas) dengan nilai rata-rata 242,75 yang 
berarti bahwa keandalan yang dimiliki oleh RSUD Pangkep yaitu 
prosedur layanan tidak berbelit-belit, Pelayanan pemeriksaan, 
pengobatan, dan perawatan cepat dan sesuai prosedur, Kegiatan 
administrasi rapi dan teratur serta Tenaga medis dan karyawan memberi 
pelayanan yang memuaskan sesuai dengan kebutuhan pasien mampu 









2. Pernyataan mengenai variabel Ketanggapan (Responsiveness) (X2) 
Indikator-indikator dari variabel ini terbagi atas empat dan hasilnya dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.8 











Pernyataan F % F % F % F % F % 
Pelayanan dimulai tepat 
waktu. 
19 31,7 32 53,3 6 10,0 3 5,0 0 0,0 247 
Tenaga medis dan 
karyawan selalu 
memberikan pelayanan 
yang cepat dan tepat 
17 
28,3 34 56,7 7 11,7 1 1,7 1 1,7 245 
Prosedur penyampaian 
informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti. 
11 18,3 42 70,0 5 8,3 2 3,3 0 0,0 242 
Tenaga medis dan 
karyawan selalu ada sesuai 
jadwal. 
11 18,3 40 66,7 6 10,0 3 5,0 0 0,0 239 
Rata-rata 243,25 
Sumber : data primer, 2016 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel ketanggapan (responsiveness) RSUD 
Pangkep berada pada range keempat (Puas) dengan nilai rata-rata 
243,25 yang berarti bahwa Ketanggapan yang dimiliki oleh RSUD 
Pangkep berupa Pelayanan dimulai tepat waktu, Tenaga medis dan 
karyawan selalu memberikan pelayanan yang cepat dan tepat, Prosedur 
penyampaian informasi yang jelas dan mudah dimengerti, serta Tenaga 
medis dan karyawan selalu ada sesuai jadwal mampu memberikan rasa 









3. Pernyataan mengenai variabel Jaminan Kepastian (Assurance) (X3) 
Indikator-indikator dari variabel ini terbagi atas empat dan hasilnya dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.9 











Pernyataan F % F % F % F % F % 
RSUD Pangkep 
memberikan jaminan 
apabila terjadi kesalahan 
pada hasil kinerja 
medis/karyawan. 
8 13,3 41 68,3 10 16,7 1 1,7 0 0,0 236 
Tenaga medis dan 
karyawan bersikap sopan, 
ramah dan jujur. 
19 
31,7 37 61,7 3 5,0 1 1,7 0 0,0 254 
Biaya yang dikeluarkan 
pasien sesuai dengan 
kualitas layanan yang 
diterima. 
9 15,0 46 76,7 5 8,3 0 0,0 0 0,0 244 
Tenaga medis dan 
karyawan berpengalaman 
dan terlatih dalam 
menjalankan tugasnya. 
9 15,0 47 78,3 3 5,0 1 1,7 0 0,0 244 
Rata-rata 244,5 
Sumber : data primer, 2016 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel jaminan kepastian (assurance) RSUD 
Pangkep berada pada range keempat (Puas) dengan nilai rata-rata 
244,5 yang brarti bahwa Jaminan Kepastian yang diberikan oleh RSUD 
Pangkep berupa jaminan apabila terjadi kesalahan pada hasil kinerja 
medis/karyawan, Tenaga medis dan karyawan bersikap sopan, ramah 
dan jujur, Biaya yang dikeluarkan pasien sesuai dengan kualitas layanan 
yang diterima serta Tenaga medis dan karyawan berpengalaman dan 







4. Pernyataan mengenai variabel Emphaty (X4) 
Indikator-indikator dari variabel ini terbagi atas empat dan hasilnya dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.10 











Pernyataan F % F % F % F % F % 
Keramahan yang sama 
tanpa memandang status 
pasien. 
18 30,0 37 61,7 3 5,0 2 3,3 0 0,0 251 
Tenaga medis dan 
karyawan tidak membiarkan 
pasien menunggu antrian 
terlalu lama. 
5 
8,3 43 71,7 9 15,0 2 3,3 1 1,7 229 
Tenaga medis dan 
karyawan memberikan 
perhatian yang baik kepada 
pasien. 
7 11,7 47 78,3 4 6,7 2 3,3 0 0,0 239 
Komunikasi pasien dengan 
tenaga medis dan karyawan 
berjalan baik dan lancar. 
11 18,3 44 73,3 3 5,0 2 3,3 0 0,0 244 
Rata-rata 240,75 
Sumber : data primer, 2016 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel empati (emphaty) RSUD Pangkep berada 
pada range keempat (Puas) dengan nilai rata-rata 240,75 yang berarti 
bahwa Empati yang dimiliki oleh RSUD Pangkep berupa Keramahan 
yang sama tanpa memandang status pasien, Tenaga medis dan 
karyawan tidak membiarkan pasien menunggu antrian terlalu lama, 
Tenaga medis dan karyawan memberikan perhatian yang baik kepada 
pasien serta Komunikasi pasien dengan tenaga medis dan karyawan 








5. Pernyataan mengenai variabel Bukti Fisik (Tangible) (X5) 
Indikator-indikator dari variabel ini terbagi atas empat dan hasilnya dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.11 











Pernyataan F % F % F % F % F % 
RSUD Pangkep memiliki 
kenyamanan di ruang 
pelayanan dan ruang 
tunggu. 
5 8,3 49 81,7 5 8,3 1 1,7 0 0,0 238 
Tenaga medis dan 
karyawan berpenampilan 
bersih dan sopan. 
9 
15,0 50 83,3 1 1,7 0 0,0 0 0,0 248 
Fasilitas fisik yang memadai 
seperti gedung, tempat 
parkir dan toilet. 
8 13,3 40 66,7 7 11,7 5 8,3 0 0,0 231 
Peralatan medis yang 
digunakan di RSUD 
Pangkep steril. 
6 10,0 48 80,0 5 8,3 1 1,7 0 0,0 239 
Rata-rata 239 
Sumber : data primer, 2016 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tanggapan 
responden terhadap variabel Bukti Fisik (tangible) RSUD Pangkep 
berada pada range keempat (Puas) dengan nilai rata-rata 239 yang 
berarti bahwa Bukti Fisik yang dimiliki oleh RSUD Pangkep berupa 
kenyamanan di ruang pelayanan dan ruang tunggu, Tenaga medis dan 
karyawan berpenampilan bersih dan sopan, Fasilitas fisik yang 
memadai seperti gedung, tempat parkir dan toilet serta Peralatan medis 









6. Deskripsi variabel kepuasan dan perhitungan skor variabel (Y) 
Tabel 5.12 











Pernyataan F % F % F % F % F % 
Saya merasa senang atas 
kualitas pelayanan yang 
diberikan oleh pihak RSUD 
Pangkep. 
 
6 10,0 45 75,0 8 13,3 1 1,7 0 0,0 236 
Saya akan kembali berobat 
di RSUD Pangkep 
10 
16,7 45 75,0 5 8,3 0 0,0 0 0,0 245 
Saya akan 
merekomendasikan RSUD 
Pangkep kepada keluarga 
dan kerabat. 
13 21,7 40 66,7 7 11,7 0 0,0 0 0,0 246 
Pelayanan RSUD Pangkep 
lebih dari apa yang saya 
harapkan. 
4 6,7 37 61,7 14 23,3 3 5,0 2 3,3 218 
Rata-rata 236,25 
Sumber : data primer, 2016 
Tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien atas 
pelayanan yang diberikan oleh RSUD Pangkep berada pada range 
keempat (Puas) dengan nilai rata-rata 236,25. 
Indikator pertama yaitu responden merasa senang atas kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh pihak RSUD Pangkep. Pada indikator ini 
75% respoden menyatakan setuju, 13,3% menyatakan ragu-ragu, 10% 
sangat setuju dan 1,7% menyatakan tidak setuju. Dari data tersebut bisa 
disimpulkan bahwa responden merasa puas karena proporsi responden 
yang menyatakan setuju dan sangat setuju lebih banyak dari yang ragu-
ragu dan tidak setuju. 
Indikator kedua adalah responden akan kembali berobat di RSUD 






yang sangat setuju, dan 8,3% yang ragu-ragu. Dari data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa responden merasa puas karena proporsi responden 
yang menyatakan setuju dan sangat setuju lebih banyak dari yang ragu-
ragu.  
Indikator ketiga adalah kesediaan responden untuk 
merekomendasikan RSUD Pangkep kepada keluarga dan kerabat. 
Sebanyak 66,7% responden menyatakan setuju, 21,7% sanagat setuju 
dan 11,7% yang ragu-ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa 
responden merasa puas karena proporsi responden yang menyatakan 
setuju dan sangat setuju lebih banyak dari yang ragu-ragu.  
Indikator keempat adalah pernyataan tentang Pelayanan RSUD 
Pangkep lebih dari apa yang saya harapkan. Sebanyak 61,7% 
menyatakan setuju, 23,3% yang ragu-ragu, 6,7% sangat setuju, 5% yang 
tidak setuju dan 3,3% yang sangat tidak setuju. Dari data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa responden merasa puas karena proporsi responden 
yang menyatakan setuju dan sangat setuju lebih banyak dari yang ragu-
ragu, tidak setuju dan sangat tidak setuju. 
 
5.5 Analisis Kualitas Data 
5.5.1 Uji Validitas 
Uji Validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrumen 
dalam mengukur apa yang ingin diukur. Uji Validitas sering digunakan 
untuk mengukur ketepatan suatu item dalam kuesioner atau skala, 
apakah item-item pada kuesioner tersebut sudah tepat dalam mengukur 
apa yang ingin diukur. Dalam penelitian ini, uji Validitas yang digunakan 













X1 / A1 ,607 0,30 Valid 
X1 / A2 ,679 0,30 Valid 
X1 / A3 ,375 0,30 Valid 
X1 / A4 ,611 0,30 Valid 
X2 / B1 ,692 0,30 Valid 
X2 / B2 ,754 0,30 Valid 
X2 / B3 ,655 0,30 Valid 
X2 / B4 ,611 0,30 Valid 
X3 / C1 ,599 0,30 Valid 
X3 / C2 ,417 0,30 Valid 
X3 / C3 ,576 0,30 Valid 
X3 / C4 ,544 0,30 Valid 
X4 / D1 ,654 0,30 Valid 
X4 / D2 ,518 0,30 Valid 
X4 / D3 ,608 0,30 Valid 
X4 / D4 ,683 0,30 Valid 
X5 / E1 ,567 0,30 Valid 
X5 / E2 ,562 0,30 Valid 
X5 / E3 ,454 0,30 Valid 
X5 / E4 ,550 0,30 Valid 
Y / F1 ,649 0,30 Valid 
Y / F2 ,609 0,30 Valid 
Y / F3 ,645 0,30 Valid 
Y / F4 ,423 0,30 Valid 
Sumber : data primer, 2016 
 
Berdasarkan tabel diatas, hasil pengujian validitas atas keenam 
variabel yaitu keandalan, ketanggapan, jaminan kepastian, empati, bukti 
fisik dan kepuasan dengan 24 item pernyataan maka dapat disimpulkan 
bahwa semua item pernyataan valid karena nilai Corrected Item-Total 










5.5.2 Uji Reliabilitas 
Uji Reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, 
apakah alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap 
konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Dalam penelitian ini 








X1 ,764 0,60 
X2 ,841 0,60 
X3 ,734 0,60 
X4 ,798 0,60 
X5 ,713 0,60 
Y ,755 0,60 
Sumber : data primer, 2016 
Berdasarkan tabel diatas bahwa hasil uji reliabilitas didapat nilai 
Cronbach's Alpha diatas 0,60 yang berarti alat ukur dalam penelitian 
tersebut reliabel. 
 
5.6 Model Persamaan Regresi 
Berdasarkan data penelitian yang dikumpulkan baik untuk variabel terikat 
(Y) maupun variabel bebas ( X1, X2, X3, X4, X5 ) yang diolah dengan menggunakan 
bantuan pogram SPSS 22, maka diperoleh hasil perhitungan regresi linear 

















(Constant) ,062 ,143 ,887 
Keandalan ,213 1,597 ,116 
Ketanggapan -,003 -,025 ,980 
Jaminan_Kepastian -,383 -2,386 ,021 
Empati ,508 4,702 ,000 
Bukti_Fisik ,639 4,598 ,000 
Sumber : data primer, 2016 
Dari tabel diatas dapat diperoleh persamaan regresi linear berganda 
sebagai berikut : 
Y = 0,062 + 0,213X1 – 0,003X2 – 0,383X3 + 0,508X4 + 0,639X5 
a = 0,062; artinya apabila X1, X2, X3, X4, X5 = 0 maka nilai Y = 0,062, 
b1 = 0,213; artinya apabila kenaikan X2, X3, X4, dan X5 konstan, maka kenaikan 
       X1 sebesar 1 satuan akan menyebabkan kenaikan Y sebesar 0,213 
       menjadi 0,275 
b2 = -0,003; artinya apabila kenaikan X1, X3, X4, dan X5 konstan, maka 
         kenaikan X2 sebesar 1 satuan akan menyebabkan penurunan Y 
         sebesar 0,003 menjadi 0,059 
b3 = -0,383; artinya apabila kenaikan X1, X2, X4, dan X5 konstan, maka 
         kenaikan X3 sebesar 1 satuan akan menyebabkan penurunan Y 
         sebesar 0,383 menjadi –0,321 
b4 = 0,508; artinya apabila kenaikan X1, X2, X3, dan X5 konstan, maka kenaikan 
       X4 sebesar 1 satuan akan menyebabkan kenaikan Y sebesar 0,508 
       menjadi 0,57 
b5 = 0,639; artinya apabila kenaikan X1, X2, X3, dan X4 konstan, maka kenaikan 
        X5 sebesar 1 satuan akan menyebabkan kenaikan Y sebesar 0,639 










Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the 
Estimate 
1 0,835a 0,697 0,669 0,272 
a. Predictors: (Constant), Bukti_Fisik, Empati, Keandalan, Jaminan_Kepastian, Ketanggapan 
b. Dependent Variable: Kepuasan 
Sumber : data pimer, 2016 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh angka R2 (R Square) sebesar 0,697 
(69,7%). Hal ini menunjukkan bahwa persentasi sumbangan pengaruh variabel 
independen (keandalan, ketanggapan, jaminan kepastian, empati dan bukti fisik) 
terhadap variabel dependen (kepuasan) sebesar 69,7% atau ada hubungan 
positif dan kuat antara keandalan, ketanggapan, jaminan kepastian, empati dan 
bukti fisik sebesar 69,7% terhadap kepuasan pasien pada RSUD Pangkep, 
sisanya sebesar 30,3% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak dimasukkan 
dalam model penelitian ini. 
5.8 Uji F 
Uji F dilakukan untuk melihat pengaruh variabel-variabel independen 
secara keseluruhan terhadap variabel dependen. Pengujian ini dilakukan dengan 
membandingkan Fhitung dengan Ftabel (Wahid sulaiman, 2004;86) atau dengan kata 
lain Uji F ini digunakan untuk mengetahui apakah variabel independen (X1, X2, X3, 
X4, X5) secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap variabel 




















Regression 9,204 5 1,841 24,856 0,000 
Residual 3,999 54 0,074   
Total 13,203 59    
Sumber : data primer 2016 
Berdasarkan hasil regresi dari tabel diatas menunjukkan Fhitung sebesar 
24,856 sedangkan hasil Ftabel pada tabel distribusi pada tingkat probability 5% 
adalah sebesar 2,39 dengan menggunakan tingkat keyakinan 95%, a = 5% dan 
df2 (n-k-1) dimana n adalah jumlah responden dan k adalah jumlah variabel 
independen. Df2 60-5-1=54  
Hal ini berarti Fhitung > Ftabel ( 24,856 > 2,39 ) bahwa kualitas layanan yang 
terdiri atas keandalan, ketanggapan, jaminan kepastian, empati dan bukti fisik 
secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap 
variabel kepuasan pasien. Maka penulis menyimpulkan hipotesis penelitian ini 
yang menyatakan bahwa ada pengaruh positif antara kualitas layanan yang 
terdiri atas keandalan, ketanggapan, jaminan kepastian, empati dan bukti fisik 
terhadap kepuasan pasien pada RSUD Pangkep teruji dan dapat diterima. 
 
5.9 Uji T 
Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui apakah variabel X berpengaruh 
secara parsial terhadap variabel Y berdasarkan hasil regresi yang ada pada tabel 
5.15. Uji T dilakukan dengan membandingkan nilai Thitung dengan nilai Ttabel. 
Apabila Thitung  > Ttabel maka variabel tersebut mempunyai pengaruh yang positif 
signifikan. Menurut Priyatno (2008;85) Tabel distribusi t dicari pada a = 5%:2 = 
2,5% (Uji dua arah), df (derajat bebas) = n-k-1 dimana n adalah jumlah 







Ringkasan Pengujian Variabel Indepenen terhadap Variabel Dependen 
Secara Parsial 
Variabel Nilai Thitung Signifikansi Nilai Ttabel 
Keandalan 1,597 0,116 
2,00488 
Ketanggapan -0,025 0,980 
Jaminan Kepastian -2,386 0,021 
Empati 4,702 0,000 
Bukti Fisik 4,598 0,000 
Sumber : data primer, 2016 
 
1. Variabel Keandalan 
Nilai Thitung untuk variabel ini sebesar 1,597. Sementara itu nilai pada 
tabel distribusi 5% sebesar 2,00488. Maka Thitung (1,597) < Ttabel 
(2,00488). Hal ini berarti keandalan (X1) tidak berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien pada RSUD Pangkep. 
2. Variabel Ketanggapan 
Nilai Thitung untuk variabel ini sebesar -0,025. Sementara itu nilai pada 
tabel distribusi 5% sebesar 2,00488. Maka Thitung (-0,025) < Ttabel 
(2,00488). Hal ini berarti ketanggapan (X2) tidak berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien pada RSUD Pangkep. 
3. Variabel Jaminan Kepastian 
Nilai Thitung untuk variabel ini sebesar -2,386. Sementara itu nilai pada 
tabel distribusi 5% sebesar 2,00488. Maka Thitung (-2,386) < Ttabel 
(2,00488). Hal ini berarti jaminan kepastian (X3) tidak berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien pada RSUD Pangkep. 
4. Variabel Empati 
Nilai Thitung untuk variabel ini sebesar 4,702. Sementara itu nilai pada 
tabel distribusi 5% sebesar 2,00488. Maka Thitung (4,702) > Ttabel 
(2,00488). Hal ini berarti jaminan empati (X4) berpengaruh positif dan 






5. Bukti Fisik 
Nilai Thitung untuk variabel ini sebesar 4,598. Sementara itu nilai pada 
tabel distribusi 5% sebesar 2,00488. Maka Thitung (4,598) > Ttabel 
(2,00488). Hal ini berarti bukti fisik (X5) berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap kepuasan pasien pada RSUD Pangkep. 
Tabel 5.19 
Ringkasan Hasil Pengujian Variabel Indepenen terhadap Variabel 
Dependen Secara Parsial 
Variabel Nilai Thitung Nilai Ttabel Hasil 
Keandalan 1,597 
2,00488 
Tidak ada pengaruh 
Ketanggapan -0,025 Tidak ada pengaruh 
Jaminan Kepastian -2,386 Tidak ada pengaruh 
Empati 4,702 Positif  
Bukti Fisik 4,598 Positif 
Sumber : data primer, 2016 
 
Berdasarkan hasil Uji T diatas maka dapat disimpulkan bahwa variabel 
yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien pada RSUD Pangkep 
dengan nilai Thitumg sebesar 4,702 dan signifikansi 0,000 adalah variabel empati. 
Dengan demikian hipotesis kedua pada penelitian ini yang menyatakan bahwa 
variabel ketanggapan adalah variabel yang sangat berpengaruh terhadap 



















Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dikemukakan 
pada bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Dimensi kualitas layanan yang terdiri dari variabel keandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), jaminan kepastian (assurance), empati 
(emphaty) dan bukti fisik (tangible) memiliki pengaruh yang positif dan 
hubungan yang kuat terhadap kepuasan pasien pada RSUD Pangkep. 
2. Pengaruh kualitas layanan yang terdiri dari variabel keandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), jaminan kepastian (assurance), empati 
(emphaty) dan bukti fisik (tangible) terhadap variabel kepuasan secara 
parsial adalah sebagai berikut : 
a. Variabel keandalan (reliability) 
Nilai thitung (1,597) < ttabel (2,00488). Nilai ini menunjukkan variabel 
keandalan (reliability) tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien pada 
RSUD Pangkep. 
b. Variabel ketanggapan (responsiveness) 
Nilai thitung (-0,025) < ttabel (2,00488). Nilai ini menunjukkan variabel 
ketanggapan (responsiveness) tidak berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien pada RSUD Pangkep. 
c. Variabel jaminan kepastian (assurance) 
Nilai thitung (-2,386) < ttabel (2,00488). Nilai ini menunjukkan variabel 
jaminan kepastian (assurance) tidak berpengaruh terhadap kepuasan 






d. Variabel empati (emphaty)  
Nilai thitung (4,702) > ttabel (2,00488). Nilai ini menunjukkan variabel empati 
(emphaty) berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien 
pada RSUD Pangkep. 
e. Variabel bukti fisik (tangible) 
Nilai thitung (4,598) > ttabel (2,00488). Nilai ini menunjukkan variabel bukti 
fisik (tangible) berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien pada RSUD Pangkep. 
Berdasarkan hasil uji parsial di atas, maka dapat disimpulkan variabel yang 


























Setelah penulis melakukan penelitian di RSUD Pangkep dan 
menyebarkan kuesioner kepada 60 orang pasien/responden maka penulis 
menyimpulkan beberapa saran terhadap pihak RSUD Pangkep sebagai berikut : 
1. RSUD Pangkep merupakan satu-satunya Rumah Sakit Umum yang ada di 
Kab. Pangkep. Untuk itu seharusnya yang paling perlu dilakukan adalah 
upaya meningkatkan kualitas pelayanan agar pasien merasa yakin dan puas 
sehingga tercipta image yang bagus dimata pasien yang nantinya 
menghasilkan loyalitas pasien. Berdasarkan hasil pengolahan kuesioner 
yang disebarkan terhadap pasien rawat inap RSUD Pangkep ditemukan 
bahwa ternyata variabel yang paling dominan memengaruhi kepuasan 
pasien adalah empati. Untuk itu RSUD Pangkep perlu mempertahankan dan 
meningkatkan indikator layanan pada variabel ini seperti keramahan yang 
sama tanpa memandang status pasien, tenaga medis dan karyawan tidak 
membiarkan pasien menunggu antrian terlalu lama, memberikan perhatian 
yang baik kepada pasien dan komunikasi pasien dengan tenaga medis dan 
karyawan berjalan baik dan lancar. 
2. Selain variabel Empati yang berpengaruh paling besar terhadap kepuasan 
pasien, variabel kualitas layanan lainnya yang terdiri dari keandalan 
(reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan kepastian (assurance), 
dan bukti fisik (tangible) juga memberikan pengaruh, sehingga RSUD 
Pangkep juga perlu meningkatkan indikator-indikator variabel tersebut agar 
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Telpon Rumah dan HP  : 085242733151 
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FAKULTAS EKONOMI  
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
 
DAFTAR PERTANYAAN PENELITIAN 
 
Kepada Yth : 




 Sehubungan dengan penyusunan skripsi dengan judul “PENGARUH KUALITAS 
LAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 
PANGKEP” maka dengan hormat saya : 
Nama  : Haedar DP 
NIM  : A211 12 104 
 Mohon kesediaan saudara (i) untuk menjadi responden dalam penelitian ini, yaitu 
dengan mengisi kuesioner dan memilih jawaban pada kolom yang telah disediakan. 
Kuesioner ini dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh kualitas layanan RSUD Pangkep 
yang diberikan selama ini terhadap kepuasan pasien. Oleh karena itu mohon kuesioner 
ini diisi seobyektif mungkin. Sebagaimana penelitian ilmiah, kerahasiaan identitas 
saudara (i) dalam memberikan penilaian dijamin tidak akan memberi konsekuensi yang 
merugikan.  
 Atas kesediaan dan keikhlasan saudara (i) dalam mengisi kuesioner ini, saya 
ucapkan banyak terima kasih. 
 
                Makassar,.....Januari 2016 
         Hormat Saya, 
 
 






                      DAFTAR KUESIONER   No.  
        Tanggal : 
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Jawablah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan pendapat 
bapak/ibu/saudara (i) dan sesuai dengan yang di alami. 
2. Beri tanda centang (√) pada pilihan jawaban di bawah ini yang menurut 
pendapat bapak/ibu/saudara (i) paling sesuai.  
 
DATA UMUM RESPONDEN 











3. Umur Pasien 
 <20 tahun 
 20-29 tahun 
 30-39 tahun 
 40-49 tahun 


























1.  Prosedur layanan tidak berbelit-belit.      
2.  
Pelayanan pemeriksaan, 
pengobatan, dan perawatan cepat 
dan sesuai prosedur. 
     
3.  Kegiatan administrasi rapi dan 
teratur. 
     
4.  
Tenaga medis dan karyawan 
memberi pelayanan yang 
memuaskan sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 
     












1.  Pelayanan dimulai tepat waktu.      
2.  
Tenaga medis dan karyawan selalu 
memberikan pelayanan yang cepat 
dan tepat. 
     
3.  
Prosedur penyampaian informasi 
yang jelas dan mudah dimengerti.  
     
4.  Tenaga medis dan karyawan selalu 
ada sesuai jadwal. 
     
 













RSUD Pangkep memberikan jaminan 
apabila terjadi kesalahan pada hasil 
kinerja medis/karyawan. 
     
2.  Tenaga medis dan karyawan 
bersikap sopan, ramah dan jujur. 
     
3.  
Biaya yang dikeluarkan pasien 
sesuai dengan kualitas layanan yang 
diterima. 
     
4.  
Tenaga medis dan karyawan 
berpengalaman dan terlatih dalam 
menjalankan tugasnya. 


























1.  Keramahan yang sama tanpa 
memandang status pasien. 
     
2.  
Tenaga medis dan karyawan tidak 
membiarkan pasien menunggu 
antrian terlalu lama. 
     
3.  
Tenaga medis dan karyawan 
memberikan perhatian yang baik 
kepada pasien 
     
4.  
Komunikasi pasien dengan tenaga 
medis dan karyawan berjalan baik 
dan lancar. 
     
 













RSUD Pangkep memiliki 
kenyamanan di ruang pelayanan dan 
ruang tunggu. 
     
2.  Tenaga medis dan karyawan 
berpenampilan bersih dan sopan. 
     
3.  
Fasilitas fisik yang memadai seperti 
gedung, tempat parkir dan toilet. 
     
4.  Peralatan medis yang digunakan di 
RSUD Pangkep steril. 















Saya merasa senang atas kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh pihak 
RSUD Pangkep. 
     
2.  
Saya akan kembali berobat di RSUD 
Pangkep. 
     
3.  
Saya akan merekomendasikan 
RSUD Pangkep kepada keluarga 
dan kerabat. 
     
4.  Pelayanan RSUD Pangkep lebih dari 
apa yang saya harapkan. 
     
 
 
Terima kasih banyak atas kesediaan bapak/ibu/saudara (i) menjadi responden 







Input Data dari Kuesioner 
 
JK PT UP PP A1 A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 D1 D2 D3 D4 E1 E2 E3 E4 F1 F2 F3 F4 
2 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 
2 1 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 1 5 6 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 5 3 3 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 1 
2 3 1 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 
1 1 5 6 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 
1 1 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 1 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 
1 1 3 6 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
2 1 5 6 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
2 1 5 6 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 
2 1 1 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 
2 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 2 4 4 4 4 3 
1 5 3 2 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
1 3 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
2 3 2 1 2 2 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 3 3 3 2 






1 5 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 6 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
2 1 4 6 4 4 5 5 4 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 
1 5 5 2 3 4 4 3 2 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 
1 5 4 2 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 5 5 1 
1 2 1 1 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
1 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 
2 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 6 5 6 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 3 2 6 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 
2 5 4 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 4 6 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 2 5 6 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 3 1 6 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 
1 1 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 
1 1 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 1 5 5 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 
2 5 2 3 2 2 4 1 2 1 2 2 4 3 3 3 2 3 2 2 3 4 4 2 2 4 3 2 






1 3 2 2 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
2 1 5 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 2 4 4 4 4 4 3 3 2 
1 1 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 3 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 3 
2 3 2 6 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 
1 2 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 3 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 
1 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 1 5 6 4 3 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 3 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 
2 3 2 1 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
2 1 5 2 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 
2 2 1 1 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
2 4 2 1 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
1 1 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 3 3 6 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Laki 25 41,7 41,7 41,7 
Perempuan 35 58,3 58,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
Pendidikan Terakhir 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 30 50,0 50,0 50,0 
SMP 5 8,3 8,3 58,3 
SMA 14 23,3 23,3 81,7 
Diploma 1 1,7 1,7 83,3 
Sarjana 8 13,3 13,3 96,7 
Lain-lain 2 3,3 3,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
Umur Pasien 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 th 11 18,3 18,3 18,3 
20-29 th 8 13,3 13,3 31,7 
30-39 th 9 15,0 15,0 46,7 
40-49 th 6 10,0 10,0 56,7 
>50 th 26 43,3 43,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
Pekerjaan Pasien 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pelajar / Mahasiswa 12 20,0 20,0 20,0 
Pegawai / Karyawan 8 13,3 13,3 33,3 
Wiraswasta 8 13,3 13,3 46,7 
Petani 9 15,0 15,0 61,7 
Lain-lain 23 38,3 38,3 100,0 







 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 3 5,0 5,0 5,0 
Ragu-ragu 2 3,3 3,3 8,3 
Setuju 46 76,7 76,7 85,0 
Sangat Setuju 9 15,0 15,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
A2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 2 3,3 3,3 3,3 
Ragu-ragu 2 3,3 3,3 6,7 
Setuju 47 78,3 78,3 85,0 
Sangat Setuju 9 15,0 15,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
A3 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 8,3 8,3 8,3 
Setuju 47 78,3 78,3 86,7 
Sangat Setuju 8 13,3 13,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
A4 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangat Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 3 5,0 5,0 6,7 
Setuju 46 76,7 76,7 83,3 
Sangat Setuju 10 16,7 16,7 100,0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 3 5,0 5,0 5,0 
Ragu-ragu 6 10,0 10,0 15,0 
Setuju 32 53,3 53,3 68,3 
Sangat Setuju 19 31,7 31,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
B2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangat Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Tidak Setuju 1 1,7 1,7 3,3 
Ragu-ragu 7 11,7 11,7 15,0 
Setuju 34 56,7 56,7 71,7 
Sangat Setuju 17 28,3 28,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
B3 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 2 3,3 3,3 3,3 
Ragu-ragu 5 8,3 8,3 11,7 
Setuju 42 70,0 70,0 81,7 
Sangat Setuju 11 18,3 18,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
B4 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 3 5,0 5,0 5,0 
Ragu-ragu 6 10,0 10,0 15,0 
Setuju 40 66,7 66,7 81,7 
Sangat Setuju 11 18,3 18,3 100,0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 10 16,7 16,7 18,3 
Setuju 41 68,3 68,3 86,7 
Sangat Setuju 8 13,3 13,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
C2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 3 5,0 5,0 6,7 
Setuju 37 61,7 61,7 68,3 
Sangat Setuju 19 31,7 31,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
C3 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 8,3 8,3 8,3 
Setuju 46 76,7 76,7 85,0 
Sangat Setuju 9 15,0 15,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
C4 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 3 5,0 5,0 6,7 
Setuju 47 78,3 78,3 85,0 
Sangat Setuju 9 15,0 15,0 100,0 










 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 2 3,3 3,3 3,3 
Ragu-ragu 3 5,0 5,0 8,3 
Setuju 37 61,7 61,7 70,0 
Sangat Setuju 18 30,0 30,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
D2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangat Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Tidak Setuju 2 3,3 3,3 5,0 
Ragu-ragu 9 15,0 15,0 20,0 
Setuju 43 71,7 71,7 91,7 
Sangat Setuju 5 8,3 8,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
D3 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 2 3,3 3,3 3,3 
Ragu-ragu 4 6,7 6,7 10,0 
Setuju 47 78,3 78,3 88,3 
Sangat Setuju 7 11,7 11,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
D4 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 2 3,3 3,3 3,3 
Ragu-ragu 3 5,0 5,0 8,3 
Setuju 44 73,3 73,3 81,7 
Sangat Setuju 11 18,3 18,3 100,0 









 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 5 8,3 8,3 10,0 
Setuju 49 81,7 81,7 91,7 
Sangat Setuju 5 8,3 8,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
E2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 1 1,7 1,7 1,7 
Setuju 50 83,3 83,3 85,0 
Sangat Setuju 9 15,0 15,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
E3 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 5 8,3 8,3 8,3 
Ragu-ragu 7 11,7 11,7 20,0 
Setuju 40 66,7 66,7 86,7 
Sangat Setuju 8 13,3 13,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
E4 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 5 8,3 8,3 10,0 
Setuju 48 80,0 80,0 90,0 
Sangat Setuju 6 10,0 10,0 100,0 







 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Setuju 1 1,7 1,7 1,7 
Ragu-ragu 8 13,3 13,3 15,0 
Setuju 45 75,0 75,0 90,0 
Sangat Setuju 6 10,0 10,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
F2 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 5 8,3 8,3 8,3 
Setuju 45 75,0 75,0 83,3 
Sangat Setuju 10 16,7 16,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
F3 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ragu-ragu 7 11,7 11,7 11,7 
Setuju 40 66,7 66,7 78,3 
Sangat Setuju 13 21,7 21,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0  
 
F4 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangat Tidak Setuju 2 3,3 3,3 3,3 
Tidak Setuju 3 5,0 5,0 8,3 
Ragu-ragu 14 23,3 23,3 31,7 
Setuju 37 61,7 61,7 93,3 





















a. Dependent Variable: Kepuasan 
b. All requested variables entered. 
Model Summaryb 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,835a ,697 ,669 ,272 
a. Predictors: (Constant), Bukti_Fisik, Empati, Keandalan, 
Jaminan_Kepastian, Ketanggapan 
b. Dependent Variable: Kepuasan 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 9,204 5 1,841 24,856 ,000b 
Residual 3,999 54 ,074   
Total 13,203 59    
a. Dependent Variable: Kepuasan 








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) ,062 ,437  ,143 ,887 
Keandalan ,213 ,133 ,196 1,597 ,116 
Ketanggapan -,003 ,115 -,004 -,025 ,980 
Jaminan_Kepastian -,383 ,160 -,338 -2,386 ,021 
Empati ,508 ,108 ,543 4,702 ,000 
Bukti_Fisik ,639 ,139 ,545 4,598 ,000 













Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
A1 12,17 1,667 ,607 ,685 
A2 12,13 1,711 ,679 ,644 
A3 12,13 2,287 ,375 ,793 
A4 12,12 1,698 ,611 ,681 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 60 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 60 100,0 








Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
B1 12,10 3,210 ,692 ,791 
B2 12,13 3,067 ,754 ,761 
B3 12,18 3,745 ,655 ,809 
B4 12,23 3,640 ,611 ,825 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 60 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 60 100,0 













Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
C1 12,37 1,524 ,599 ,629 
C2 12,07 1,724 ,417 ,745 
C3 12,23 1,809 ,576 ,654 
C4 12,23 1,775 ,544 ,666 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 60 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 60 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 




Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
D1 11,87 2,287 ,654 ,725 
D2 12,23 2,453 ,518 ,798 
D3 12,07 2,640 ,608 ,752 
D4 11,98 2,423 ,683 ,714 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 60 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 60 100,0 












Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
E1 11,97 1,660 ,567 ,618 
E2 11,80 1,858 ,562 ,644 
E3 12,08 1,264 ,454 ,739 
E4 11,95 1,642 ,550 ,625 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 60 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 60 100,0 
 








Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
F1 11,82 2,220 ,649 ,654 
F2 11,67 2,395 ,609 ,682 
F3 11,65 2,164 ,645 ,651 


























Tabel F untuk Probabilita = 0,05 (46-90) 
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